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双大 隐 静脉一 例 报 告

第二 附属 医院普通外科 孙肃朋

训练部手术局解教研室 陈维佩

双大隐静脉又称双隐静脉
,

是一种罕见的解剖异常
,

若手术中疏忽易导致大隐静脉曲张

复发
,

所 以应引起临床的重视
,

现将手术中见到的一例
,

报告如下
:

一
、

病 例 摘 要

患者刘 x x ,

男性
,

62 岁
,

住院号 18 5 0 7
。

因左下肢静脉曲张十八年于 1 9 7 8年 9 月 9 日

入本校附二院
。

检查
:

左下肢 自卵园窝至小腿前内侧可见 多处静脉纤曲隆起
。

屈氏 ( T r e
dn

e le bn ur g ) 试

验大隐静脉瓣及深浅静脉交通支静脉瓣机能均显示不全
,
以大隐静脉瓣机能不个为主

。

深静

脉阻塞试验 ( P e r t h e s 试验 ) 显示深静脉通畅
,

余未发现异常
。

手术经过与所见
:

患 、
到寺续硬膜外麻醉

,

于左腹股沟韧带下 作一平行 于大隐静脉之切 口

长 约 7 厘米
,

找出大隐静脉主干
,

见大 隐静脉干直径 0
.

8 厘米
,

先分离出股外侧浅静脉
,

结

扎 勿断
,

再向上分离一支来 自骼部的旋骼浅静脉
; 和一支来 自下 腹壁的腹壁浅静脉

,

均结扎切

断
。

由于感到大隐静脉属支数目不够
,

并且怀疑各属支是否有共干注入大隐静脉之可能
,

即将

分离出的大 隐静脉主干在距 注入股静脉 1 厘米处切断并结扎其近端
,

遂将大隐静脉剥离器插

必
、

远端大隐静脉腔内
,

因在膝关节内侧有大隐静脉瓣膜阻碍
,

致 使剥离器不能通过
,

故改从

大 隐静脉下端插入剥离器
,

当切开左足内跺前 匕方 的 皮 肤 时
·

,

发现皮下并列两条等粗之静

脉
,

均紧贴皮下
,

相距约 0
.

5厘米
,

直径各约 0
.

4厘米
,

证实均为浅静脉后
,

切断两条静脉
,
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并结扎远端
,

从共近端拙入大 隐静脉剥离器均可通到卵园窝处
,

遂在原先一条太隐静脉内侧

分离皮下又发现同样粗细的一条大 隐静脉相并行
,

从后者大隐静脉干又解剖 出三个属支
:

一

支来 自股内侧—
即 股内侧浅静脉 ; 一 支来 自会阴部

-

一即外阴 邵浅静 !{永; 一支来 白下腹壁

的浅静脉
,

分别结扎三浅静脉属支后
,

进一步分离其主干
,

见两条大隐静脉主干在距注入股

静脉约 0
.

5 厘米处汇合
,

在汇合处行两条大隐静脉共干处 高泣结扎
,

并将两条大隐静脉从下

向上剥离抽出
。

同时切除左小腿上端曲张的分支静脉团
,

术后七天拆线伤 口 愈合 民好出院
。

一年零贰个月后随访无复 发现象
,

自觉症状 良好
。

二
、

讨 论

双隐静脉 (双大隐静脉 )实际上是指大 隐静脉在行径中分为人小似乎相等的两支
。

一般认

为它是一种 少见的变异
。

G l as o e r
解剖 1 00 例下肢尸体

,

仅发现 3 例双隐静脉 ( 3 % ) , 郑华

等解剖 92 例下肢尸体
,

发现 9 例双隐静脉 ( 9
.

8% ) ; 苏鸿森等观察 10 4例下肢尸体
,

发现 6

例双 隐静脉 ( 5
.

88 % )
,

李桂桐解剖 100 例下肢尸体
,

发现大隐静脉近端有时分为两支会入股

静脉 ( 2 % ) ; S h o r m an 认为人隐静脉包含二个大隐静体干
, 一 个主干多位 于大腿皮下组织深

层
、

粗些
、

内侧些
; 另

~
一 个主干则位于大腿皮下组织浅层

。

上述作者报导双隐静 脉的起始部

分 ( 即分叉处 )
,

或起 少小腿 中 sJ/ 与上 ls/ 交界处
,

或起 于大腿下 la/ ,

或人腿上 %
。

双条大隐

静脉合干处有半数以上足位于大腿上 ls/ ,

即在卵园窝处 附 近
,

其中距隐股结合点最短只有

0
.

5厘米
。

本例双隐静脉则从小腿内跺起
,

相距约 0
.

5厘米
,

直径各为 0
.

4厘米
,

经小褪内侧
,

再 沿大腿内侧
,

并逐渐转向股前方
,

两 干距 隐股结合点约 0
.

5 厘米汇合成少、 隐静脉共干而注

入股静脉
。

因之
,

本文所叙述双大 隐静豚的起始部分位置较低
,

全程较长
,

即在内跺处已形

成双分支— 双大 隐静脉干
。

本例术中所见双 隐静脉起始点之低
,

是为鲜见
。

这种大 隐静脉

主于变异 (即双隐静脉 )
,

虽属少见
,

但在临床上却不能忽视
,

外科医生在手术时应该随时

估计到多种解剖变异可能
,

从而提高警惕
,

防止术后复发
,

正如 G la s s e r ,

H ol n sn h o a d等所指

出
:

由于高位双大隐静脉 出现
,

就使得 人隐补脉上段属支变异更加复杂起来
,

使得第一次手

术未能得到应有效呆的常见昧因
。

本例 由于手术中注意到大隐静脉十的变异
,

故及时发现
,

及时追踪
,

终于发觉该病人在解剖学少见的双大隐静脉
,

而均将它们高位结扎和剥离抽出
,

使得
一

手术效果较好
。
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